(CARTA INTESTATA AZIENDA/ENTE)
MODULO TRASFERTA STAGISTA
Si comunica che il tirocinante _________________________________ matricola ______________        Corso di laurea ___________________________________________________________________________ Nato a ___________________ il ______________, impegnato presso la nostra azienda/ente per il tirocinio curriculare/extracurriculare iniziato in data ______________ e con termine previsto per il _____________ con sede di svolgimento prevalente del tirocinio _______________________ dovrà recarsi in trasferta a ______________________ per il seguente periodo _________________ e per i seguenti motivi __________________________________ .

Il tirocinante utilizzerà i seguenti mezzi di trasporto ___________________ e pernotterà nei giorni _________________ presso ____________________ nella città di ___________________ prov. ________ .

     Timbro e firma tutor struttura ospitante                                                    
     ____________________________                                                               Data ___________________ 

     ( COGNOME _____________________ )

     (NOME _________________________ )

      Firma del tirocinante, per accettazione

          _____________________________

